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Background and objectives: The use of volatile anesthetics in cardiac surgery is not recent. Since the introduction of halothane in clinical prac-
tice, several cardiac surgery centers started to use these anesthetics constantly. 
Content: In the last years a great number of studies have shown that the volatile anesthetics have a protecting effect against myocardial ischemic 
dysfunction. Experimental evidences have shown that the halogenated anesthetics have cardioprotective effects that cannot be only explained by 
coronary flow alterations or by the balance between myocardium available and consumed oxygen. In addition to that, the use of volatile anesthe-
tics during extracorporeal circulation (ECC) in cardiac surgery plays an important role. Recent studies have proven that these agents have cardio-
protective properties and produce better results when the volatile anesthetic is used during the whole surgery procedure, including ECC. The use 
of halogenated anesthetics through calibrated vaporizers adapted to the ECC circuit via oxygenator membranes has become popular. Therefore, 
the professionals involved such as anesthesiologists and perfusionists should learn specifcs in order to solve possible doubts. 
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INTRODUCTION
The use of volatile anesthetics in cardiac surgery is not recent. 
Since the introduction of halothane in clinical practice, several 
cardiac surgery centers had been constantly using these an-
esthetics 1. However, volatile anesthetics were not used for a 
while due to studies that presented controversies concerning 
its use 2,3. The decrease in the use of volatile agents can be 
explained by the beginning of total venous anesthesia admin-
istration in cardiac surgery with high doses of opioids, as it is 
considered a safe anesthetic technique of great cardiovascu-
lar stability 4,5. 
In the last years a great number of studies have shown 
that the volatile anesthetics have a protecting effect against 
myocardial ischemic dysfunction. Experimental evidences 
have shown that the halogenated agents have cardioprotec-
tive effects that cannot be only explained by coronary flow 
alterations or by the balance between the myocardium avail-
able and consumed oxygen. On the contrary, it seems that 
the volatile anesthetics have direct cardioprotective proper-
ties 6-8. Therefore, its use became popular again in cardiac 
surgery, especially with the introduction of safer agents from 
a cardiovascular perspective, such as isoflurane, sevoflurane 
and desflurane.
Some concepts, as ischemic and anesthetic pre- and post-
conditioning, play an important role in order to understand 
these protective effects. 
Ischemic pre- and post-conditioning
Ischemia of a certain organ promotes tissue injury whose se-
verity depends on the duration of the ischemic event and on 
the injuries due to subsequent reperfusion of the same area. 
The extent of the damage caused to this organ will determine 
the subsequent systemic alterations. 
Organ pre-conditioning is related to the possible effect of 
the pretreatment with noxious stimulus, in which cellular tol-
erance to subsequent noxious stimulus increases. When the 
harmful effect is an ischemic event, it is called an ischemic 
pre-conditioning. In the myocardium, ischemic pre-condition-
ing would represent an adaptive endogenous response pro-
voked by short episodes of cellular ischemia, which would 
lead to a greater and intrinsic protection of the myocardium 
cell against a subsequent episode of a more prolonged isch-
emia 9. In the last few years, scientists have put a lot of effort 
in research into the cellular mechanism that really explains 
the heart ischemic pre-conditioning 10,11. Concerning duration, 
the protective effects are limited and they are manifested in 
two phases: an initial phase occurring immediately after the 
noxious stimulus that induces strong protection for a short 
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period of time (between 1 and 2 hours); and a delayed one, 
which occurs approximately 24 hours after the initial stimulus, 
even without another noxious stimulus. This phase induces 
a less intense protection during a longer period (about three 
days) 8,12.
Most of experimental findings indicate that the preserva-
tion of mitochondrial function, which is due to the activation 
of potassium ATP-dependent channels, is vital for the cardio-
protective effects against ischemia, as it reduces intracellular 
calcium overload, preserves energy reserves more efficiently 
and prevents the activation of the effects that cause apoptosis 
and cellular necrosis. The delayed phase of pre-conditioning 
depends on the cellular memory formation, which is attributed 
to the synthesis or activation of proteins that present a cyto-
protection effect, such as the induction of several antioxidant 
enzymes or the synthesis of proteins involved in cell stabiliza-
tion 13.
In the ischemic post-conditioning, short ischemia episodes 
would be applied in the initial phase of reperfusion, therefore 
reducing the extent of the cell injuries that usually occur dur-
ing this period. 
Other experimental studies have shown that ischemic car-
diac pre-conditioning can be extinguished or limited by the 
use of pharmacological agents that block or stimulate certain 
phases of the intracellular events series 13-16. From a clinical 
point of view, cardiac pre-conditioning with pharmacological 
agents is preferred rather than the ischemic pre-conditioning, 
due to the risk of exposure of an ischemic myocardium to a 
transitory ischemia. 
Anesthetic pre- and post-conditioning 
When the pharmacological agents that present the pre- and 
post-conditioning are anesthetic agents, the effects are called 
anesthetic pre- and post-conditioning.
Among these agents, several studies show that the haloge-
nated anesthetics are capable of promoting post-conditioning 
directly, or increasing indirectly the ischemic pre- and post-
conditioning against ischemia and reperfusion injuries 12,14,17. 
This mechanism is not totally clear yet, but is seems to mimic 
ischemic pre-conditioning.
Initially, it was believed that the halogenated agents protec-
tion in the heart was an indirect effect, due to contraction and 
oxygen consumption decrease. Nowadays it is quite evident 
that the effect is actually direct, and it involves the activation 
of various intracellular pathways that will promote protection 
against dysfunction and myocardial necrosis. Both the isch-
emic and the anesthetic pre-conditioning in the heart present 
the same cellular mechanism, which involves the activation 
of the mitochondrial and sarcolemma KATP-dependent chan-
nels, resulting in overload decrease in the mitochondrial and 
myoplasmatic calcium 7,17-19. Additionally, studies have shown 
that the halogenated anesthetics promote protection against 
ischemia-reperfusion injuries by pre-conditioning blood ves-
sels, protecting against vascular injuries and impeding the en-
dothelium contribution to the pro-inflammatory and thrombo-
genic events related to ischemia-reperfusion injuries 20. In this 
case, the halogenated anesthetics inhibit the expression of 
the molecules responsible for activating leukocyte adhesion 
and transmigration, and improve the vascular reactivity, pre-
serving the capacity of vasodilation by KATP channels activa-
tion. They reduce intracellular calcium in the vascular smooth 
muscle and release nitric oxide 17,21,22. 
Volatile anesthetics and cardiac surgery
The use of halogenated anesthetics in clinical practice has 
played an important role in the prevention and treatment of 
intraoperative cardiac ischemic dysfunction, due to recent dis-
coveries regarding their cardioprotective properties. Consid-
ering that the protection of halogenated anesthetics against 
ischemia-reperfusion injuries is the result of a direct effect and 
the potentialization of pre-conditioning ischemic effects, most 
studies regarding halogenated anesthetics include patients 
showing myocardial ischemia. These would be the patients 
to have a better benefit from the effects of cardioprotective 
anesthetics 12,23-25.
Clinical implications of cardioprotective volatile anes-
thetics during anesthesia are hemodynamic function better 
preservation and reduced release of biochemical markers 
of myocardial injury. Two studies assessed the effects of 
volatile anesthetics administered during the whole operative 
period of patients undergoing myocardial revascularization, 
including the ECC period. Patients who received volatile an-
esthesia, in comparison to total intravenous anesthesia, pre-
sented a better preservation of the cardiac function after the 
extracorporeal circulation and released smaller quantities of 
cardiac troponin I into blood 23,26. Other studies reported the 
use of different types of markers, such as creatine kinase MB, 
tumor necrosis factor alpha, and total and brain natriuretic 
peptide. The results also indicated that the patients who were 
administered halogenated anesthetics presented a lower in-
crease of these markers 27,28. Better renal function was also 
observed, but the study protocol does not allow us to say 
if this effect is due to better cardiac output or because of a 
direct protective action of the halogenated anesthetic on the 
kidney 28.
The impact of other consequences of this protective effect, 
such as the length reduction in the intensive care units, and 
the decrease of postoperative morbidity and mortality have in-
spired many new publications. Some studies indicate that pa-
tients receiving volatile anesthetics stay less time in intensive 
care units and are discharged earlier than those who receive 
total intravenous anesthesia 27,29,30. A recent study observed 
that a 10-minute administration of sevoflurane in the begin-
ning of ECC before aortic clamping can be associated to a 
lower rate of cardiovascular complications in the first postop-
erative year 22. According to studies, the volatile anesthetics 
use in cardiac surgery decreases perioperative morbidity and 
can also reduce mortality 31.            
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Extracorporeal circulation and volatile anesthetics
Volatile anesthetics during ECC in cardiac surgeries are in-
creasing. A recent research has proven that these agents 
have cardioprotective properties, and there is a better result 
when the volatile anesthetic is used during the whole surgical 
procedure, including ECC 24.  
Several studies that assessed patients undergoing coro-
nary arterial bypass surgery have approached the clinical 
possible implications of these cardioprotective effects in the 
postoperative myocardial function. Most of these studies in-
volved a pre-conditioning protocol in which the volatile anes-
thetic was administered before myocardial ischemia 28,32,33. 
Although most of these studies had reported some cardio-
protective effects, the magnitude and extent of this protec-
tion varied. Another research group assessed the effects of 
volatile anesthetics administered throughout the procedure 26. 
The discrepancies concerning the relevance of cardioprotec-
tion should be related to the duration and to the moment of ad-
ministration of these volatile anesthetics as contributors to the 
myocardial protection. One of the most engaged authors in 
this research is De Hert et al. 24 According to Schlack et al. 20, 
it is currently not possible to answer about the dose and time 
optimization of volatile anesthetic application. However, ad-
ministration during the whole procedure, including the ECC 
through the membrane oxygenator seems to be the most ap-
propriate one 34.
It is important to mention safety issues concerning the use 
of volatile anesthetics during ECC. The use of these agents 
through calibrated vaporizers adapted to the ECC circuit 
via the oxygenator membranes has become popular, even 
though it is not a new technique. Therefore, the professionals 
involved, such as anesthesiologists and perfusionists, should 
learn specifics in order to discuss possible doubts.
The presence of anesthetic vaporizers in the ECC circuit 
should involve new strategies in order to improve patient safety. 
Aware of the changes in anesthetic techniques during 
ECC, some companies responsible for manufacturing oxy-
genators already present their oxygenators with safety certifi-
cation for use of volatile anesthetic agents in clinical practice. 
Besides, some ECC circuits already have calibrated vapor-
izers for volatile anesthetics attached to the ECC machines 
(Figure 1).  
The anesthetic agent vaporization in the ECC is a process 
involving a calibrated vaporizer attached to the circuit, behind 
the blender responsible for the fresh gases release (oxygen 
and compressed air) (Figure 2). Fresh gas enters the vapor-
izer and, as the desired concentration is regulated, the volatile 
anesthetic is blended with the fresh gas flow which is vapor-
ized in the circuit until the membrane oxygenator (Figu res 3 
and 4). 
The membranes of the oxygenators available in Brazil used 
in the surgeries with ECC have the same basic raw material 
component when manufactured – the polypropylene. How-
ever, they differ in the oxygenator’s external shape, and in the 
internal organization of the membrane, additionally to other 
components of the ECC equipment. 
Other membranes qualified as diffusion and made of silicon 
are used in circuits to assist postoperative mechanical circula-
tory support, such as the ECMO (extracorporeal membrane 
oxygenation) 35,36. Although these membranes have longer 
service life, they are not compatible with volatile anesthetics 
use, as described by Matthias 34. 
Figure 1 – Vaporizers Calibrated for Sevoflurane Attached to the 
Extracorporeal Circulation Circuit by the Manufacturer.
Figure 2 – Oxygen and Compressed Air Blender. 
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The experience of the Instituto Dante Pazzanese de 
Cardiologia
In the institute where this study was carried out, vaporized 
sevoflurane was used in the ECC circuit in patients under-
going several types of cardiac surgeries, such as myocardial 
revascularization, valve replacement and correction of con-
genital cardiopathy.   
As ECC machine with attached vaporizers are not avail-
able at the institute, a vaporizer calibrated for sevoflurane is 
adapted to the ECC circuit (Figures 3, 4 and 5). It is impor-
tant to mention that, whenever possible, the gas rate in the 
oxygenator should be monitored. In addition, it is necessary 
to adapt a system to depollute the operating room, as the ex-
cess of gases administrated in the oxygenators are directly 
released into the operating room. 
In order to change the concentration of sevoflurane in ECC, 
it is necessary to consider the mean arterial pressure values, 
and, more importantly, the blood flow during perfusion, as well 
as the values of bispectral index (BIS). The maximum inspired 
concentration of sevoflurane is 3%. Therefore, satisfactory re-
sults have been achieved during the entire perfusion. Physi-
cians are using less vasodilator agents (sodium nitroprusside) 
and are controlling the appropriate values of BIS, without us-
ing additional doses of hypnotics during the entire ECC.
CONCLUSIONS      
Considering that the effectiveness of myocardial protection pro-
duced by the halogenated anesthetics in cardiac surgery has al-
ready been proved and that it is highly beneficial when it is admin-
istered during the whole surgery, including ECC, this technique 
has become more popular in all cardiac surgery centers. When 
the anesthesiologists become confident on using vaporizers at-
tached to the ECC system, it will be possible to use an anesthetic 
technique capable of not only improving patient transport during 
surgery, but also contributing in the short and long terms to the 
decrease of postoperative morbidity and mortality. 
Figure 3 – Direction of the Fresh Gases from Blenders and Entry to 
Vaporizer.
Figure 4 – Fresh Gas Output Together with Vaporized Volatile Anes-
thetic towards the Membrane Oxygenator.
Figure 5 – Vaporizer Adapted to the ECC Circuit.
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INTRODUÇÃO
O uso dos anestésicos inalatórios em cirurgia cardíaca não 
é recente. Desde a introdução do halotano na prática clínica, 
vários centros de cirurgia cardíaca passaram a fazer uso roti-
neiro destes anestésicos 1. No entanto, por um período muito 
longo, os anestésicos inalatórios não foram utilizados quando 
estudos originaram controvérsias quanto a sua utilização 2,3. 
Também contribuiu para o declínio da utilização dos inalató-
rios o início do emprego da anestesia venosa total em cirurgia 
cardíaca com doses elevadas de opióides, com a justificativa 
de ser uma técnica anestésica segura e de grande estabilida-
de cardiovascular 4,5.
Nos últimos anos, um grande número de estudos vem de-
monstrando que os anestésicos inalatórios exercem um efeito 
protetor contra a disfunção isquêmica miocárdica. Evidências 
experimentais têm indicado que os halogenados apresentam 
efeitos cardioprotetores que não são explicados apenas por 
alterações de fluxo coronariano ou pelo balanço entre a oferta 
e o consumo de oxigênio pelo miocárdio. Ao contrário disso, 
parece que os anestésicos inalatórios possuem propriedades 
cardioprotetoras diretas 6-8. Sendo assim, o seu uso voltou a 
se tornar frequente em cirurgia cardíaca, principalmente com 
a introdução de agentes mais seguros do ponto de vista car-
diovascular, como o isoflurano, o sevoflurano e o desflurano.
Alguns conceitos, como o pré- e pós-condicionamento is-
quêmico e anestésico são importantes para entender alguns 
destes efeitos protetores.
Pré- e pós-condicionamento isquêmico 
A isquemia em um determinado órgão promove dano tecidu-
al cuja gravidade depende da duração do evento isquêmico 
e das lesões decorrentes da reperfusão subsequente desta 
mesma área. A extensão do dano provocado neste órgão irá 
determinar as alterações sistêmicas subsequentes.
O termo pré-condicionamento de um órgão se refere ao 
efeito que pode provocar o pré-tratamento com estímulo noci-
vo, aumentando a tolerância celular a estímulos nocivos sub-
sequentes. Quando este efeito nocivo é um evento isquêmico, 
dá-se então o nome de pré-condicionamento isquêmico. No 
miocárdio, esse pré-condicionamento isquêmico representa-
ria uma resposta endógena adaptativa provocada por breves 
episódios de isquemia celular, que levaria a uma proteção 
maior e intrínseca da célula do miocárdio contra um episódio 
subsequente de isquemia mais prolongado 9. O mecanismo 
celular que realmente explica o pré-condicionamento isquê-
mico do coração tem sido foco de intensas pesquisas nos 
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últimos anos 10,11. Os seus efeitos protetores são limitados na 
sua duração e se manifestam em duas fases: uma inicial, que 
ocorre imediatamente após o estímulo nóxico e induz uma 
forte proteção por um tempo curto (entre 1 e 2 horas); e uma 
tardia, que ocorre cerca de 24 horas depois do estímulo ini-
cial, mesmo na ausência de outro estímulo nóxico, e induz 
uma proteção de menor intensidade, e com duração mais 
prolongada (cerca de três dias) 8,12. 
A maioria dos achados experimentais indica que a preser-
vação da função mitocondrial celular, a qual ocorre como con-
sequência da ativação dos canais de potássio ATP dependen-
tes, é de importância crucial para os efeitos cardioprotetores 
contra a isquemia. Ocorre redução na sobrecarga de cálcio 
intracelular, melhor preservação das reservas de energia e 
prevenção da ativação de efeitos promotores da apoptose 
e da necrose celular. A fase tardia do pré-condicionamento 
depende da formação de memória celular, que é atribuída à 
síntese ou ativação de proteínas que apresentam um efeito ci-
toprotetor, como a indução de várias enzimas antioxidantes ou 
a síntese de proteínas envolvidas na estabilização celular 13.
No pós-condicionamento isquêmico, os breves episódios 
de isquemia seriam aplicados na fase inicial da reperfusão, 
diminuindo assim a extensão das lesões celulares que geral-
mente acompanham este período. 
Outros estudos experimentais têm demonstrado que o 
pré-condicionamento cardíaco isquêmico pode ser abolido ou 
limitado pelo uso de agentes farmacológicos que bloqueiam 
ou estimulam certos passos da cascata de eventos intracelu-
lares 13-16. Do ponto de vista clínico, o pré-condicionamento 
cardíaco com agentes farmacológicos é preferido ao isquêmi-
co, devido ao risco da exposição de um miocárdio isquêmico 
a uma isquemia transitória.
Pré- e pós-condicionamento anestésico
Quando os agentes farmacológicos que apresentam os efei-
tos de pré- e pós-condicionamento são agentes anestésicos, 
denominam-se esses efeitos de pré e pós-condicionamento 
anestésico.
Dentre esses agentes, vários estudos indicam que os 
anestésicos halogenados são capazes de promover pré- e 
pós-condicionamento diretamente, ou indiretamente aumen-
tar o pré- e o pós-condicionamento isquêmico contra as le-
sões de isquemia-reperfusão 12,14,17. Este mecanismo ainda 
não está completamente elucidado, mas parece mimetizar 
aquele do pré-condicionamento isquêmico. 
No coração, inicialmente acreditava-se que a proteção 
exercida pelos agentes halogenados era por efeito indireto, 
decorrente da diminuição na contratilidade e no consumo de 
oxigênio. Atualmente, parece claro que o efeito é direto, envol-
vendo a ativação de diversos caminhos intracelulares que irão 
promover proteção para a disfunção e necrose miocárdica. 
Tanto o pré-condicionamento isquêmico quanto o anestésico 
no coração apresentam o mesmo mecanismo de ação celu-
lar, envolvendo a ativação dos canais de KATP dependentes 
da mitocôndria e do sarcolema, resultando em diminuição da 
sobrecarga de cálcio mitocondrial e mioplasmático 7,17-19. Além 
disso, estudos têm indicado que os anestésicos halogenados 
promovem proteção contra as lesões de isquemia-reperfusão, 
através do pré-condicionamento dos vasos sanguíneos, pro-
porcionando proteção contra a lesão vascular e impedindo 
a contribuição do endotélio nos eventos pró-inflamatórios e 
trombogênicos associados à lesão de isquemia-reperfusão 20. 
Neste caso, os anestésicos halogenados inibem a expres-
são das moléculas responsáveis pela ativação da adesão e 
transmigração dos leucócitos, além de melhorar a reatividade 
vascular, preservando a capacidade de vasodilatação por ati-
vação dos canais de KATP, redução do cálcio intracelular no 
músculo liso vascular e liberação de óxido nítrico 17,21,22. 
Anestésicos inalatórios e cirurgia cardíaca
O uso dos anestésicos halogenados na prática clínica, à luz 
das recentes descobertas acerca de suas propriedades car-
dioprotetoras, tem sido mais uma ferramenta na prevenção e 
no tratamento da disfunção isquêmica cardíaca intraoperató-
ria. Considerando que a proteção contra a lesão de isquemia-
reperfusão dos halogenados é resultante de efeito direto e da 
potencialização dos efeitos do pré-condicionamento isquêmi-
co, a maioria dos estudos que envolvem anestésicos haloge-
nados inclui pacientes com doença isquêmica do miocárdio, 
população esta que mais se beneficiaria dos efeitos de um 
regime anestésico cardioprotetor 12,23-25.
As implicações clínicas dos efeitos cardioprotetores dos 
anestésicos inalatórios durante a anestesia são: melhor pre-
servação da função hemodinâmica e menor liberação de 
marcadores bioquímicos referentes ao dano miocárdio. Dois 
estudos avaliaram os efeitos dos anestésicos inalatórios ad-
ministrados durante todo o período operatório de pacientes 
submetidos à revascularização do miocárdio, incluindo o pe-
ríodo da circulação extracorpórea. Os pacientes que eram 
anestesiados com técnica inalatória, em comparação à técni-
ca intravenosa total, tiveram resultados com melhor preserva-
ção da função cardíaca após circulação extracorpórea, com 
liberação sanguínea de menores quantidades de troponina 
cardíaca tipo I 23,26. Outros estudos foram realizados usando 
diferentes tipos de marcadores, como a creatinoquinase tipo 
MB, o fator de necrose tumoral alfa, o peptídeo natriurético 
total e cerebral. Os resultados também evidenciaram que os 
pacientes que receberam anestésico halogenado apresen-
taram menor aumento destes marcadores 27,28. Também foi 
observada melhor função renal, entretanto o protocolo do es-
tudo não permite diferenciar se este efeito é por melhor débito 
cardíaco ou por ação direta protetora do halogenado sobre o 
rim 28.
O impacto de outras consequências deste efeito protetor, 
como alterações no tempo de internação nas unidades de te-
rapia intensiva e hospitalar, assim como na morbidade e mor-
talidade pós-operatória têm sido motivo de inúmeras publica-
ções atualmente. Alguns estudos demonstram que a melhor 
evolução pós-operatória de cirurgia cardíaca em pacientes 
que recebem anestesia com anestésicos voláteis fica eviden-
ciada pelo menor tempo de internação na unidade de terapia 
intensiva e alta hospitalar mais precoce, quando comparados 
aos que recebem anestesia intravenosa total 27,29,30. Estudo 
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recente observou que a administração de sevoflurano, por 
10 minutos no início da CEC antes do pinçamento da aorta, 
foi associada com menor incidência de complicações cardio-
vasculares no primeiro ano pós-operatório 22. Os estudos têm 
demonstrado que o emprego dos anestésicos inalatórios em 
cirurgia cardíaca diminui a morbidade perioperatória e podem 
reduzir a mortalidade 31.  
Circulação extracorpórea e anestésicos inalatórios
O uso de anestésicos inalatórios durante a CEC em cirurgia 
cardíaca tem sido cada vez mais frequente. O principal fato 
se deve às recentes pesquisas que confirmam as proprieda-
des cardioprotetoras destes agentes, com melhores resulta-
dos quando se utiliza o anestésico inalatório durante todo o 
procedimento cirúrgico, inclusive durante a CEC 24. 
Vários estudos clínicos que avaliaram pacientes submetidos 
à cirurgia coronariana têm abordado as possíveis implicações 
clínicas destes efeitos cardioprotetores na função miocárdica 
pós-operatória. A maioria desses estudos envolveu um proto-
colo de pré-condicionamento no qual o anestésico volátil era 
administrado antes da isquemia miocárdica 28,32,33. Embora a 
maioria desses estudos tenha relatado alguns efeitos cardio-
protetores, a magnitude e a extensão dessa proteção eram 
variáveis. Outro grupo de estudos avaliou os efeitos dos anes-
tésicos voláteis administrados durante todo o procedimento 26. 
As discrepâncias observadas na importância da cardioprote-
ção proporcionada por esses diversos protocolos poderiam 
ser relacionadas à duração e ao momento da administração 
dos anestésicos inalatórios como fatores que contribuem para 
a extensão da proteção miocárdica. Um dos autores que mais 
tem se engajado em tais pesquisas é De Hert e col. 24. Segun-
do Schlack e col. 20, atualmente não é possível responder às 
questões relacionadas à otimização da dose e do tempo de 
aplicação do anestésico volátil. No entanto, a administração 
durante todo o procedimento, inclusive durante a CEC através 
do oxigenador de membrana, parece ser a mais adequada 34.
Um fato importante para ser discutido com relação à utiliza-
ção de anestésicos inalatórios durante a CEC é a segurança. 
O uso destes agentes através de vaporizadores calibrados 
adaptados ao circuito da CEC por meio das membranas dos 
oxigenadores, apesar de não ser uma técnica nova tem o seu 
uso cada vez mais frequente e faz com que os profissionais 
envolvidos, como anestesiologistas e perfusionistas neces-
sitem adquirir certos conhecimentos para elucidar possíveis 
dúvidas que possam surgir.
A presença de vaporizadores anestésicos no circuito da 
CEC deve envolver novas estratégias para melhorar a segu-
rança do paciente.
Algumas empresas responsáveis pela fabricação dos oxi-
genadores, cientes de tais modificações nas técnicas anesté-
sicas durante a CEC, já apresentam seus oxigenadores com 
certificação de segurança para uso com agentes anestésicos 
inalatórios na prática clínica. Além disso, alguns circuitos da 
CEC já dispõem de vaporizadores calibrados para anestési-
cos inalatórios acoplados às máquinas da CEC (Figura 1).
O processo de vaporização do agente anestésico na CEC 
é feito através de um vaporizador calibrado acoplado ao cir-
cuito após o misturador responsável pela saída de gases 
frescos (oxigênio e ar comprimido) (Figura 2). O fluxo de ga-
ses frescos entra no vaporizador e à medida que se ajusta a 
concentração desejada, o anestésico inalatório é misturado 
ao fluxo de gás fresco sendo vaporizado no circuito até o oxi-
genador de membrana (Figuras 3 e 4).
Figura 1 – Vaporizadores Calibrados para Sevoflurano Acoplados 
pelo Fabricante ao Circuito de Circulação Extracorpórea.
Figura 2 – Misturador de Ar Comprimido e Oxigênio (Blender).
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As membranas dos oxigenadores disponíveis no merca-
do brasileiro, usadas em cirurgias com CEC, têm o mesmo 
constituinte básico da matéria-prima na sua produção: o po-
lipropileno. O que muda é o formato externo do oxigenador e 
a disposição interna da membrana, além dos constituintes do 
restante do aparato da CEC.
Outras membranas denominadas de difusão e constituí-
das por silicone são usadas em circuitos para assistência cir-
culatória mecânica pós-cirúrgica, como ECMO (extracorpore-
al membrane oxygenation) 35,36. Apesar de estas membranas 
terem uma durabilidade maior com relação ao tempo de uso, 
não são compatíveis ao uso de agentes anestésicos inalató-
rios, como descrito por Matthias 34.
Experiência do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
No serviço de origem do presente estudo, utilizou-se sevoflura-
no vaporizado no circuito da CEC em pacientes submetidos a 
diversos tipos de cirurgia cardíaca, como revascularização do 
miocárdio, troca valvar e correção de cardiopatias congênitas.
Como não há máquinas de CEC com os vaporizadores já 
acoplados ao sistema no referido serviço, tem-se utilizado um 
vaporizador calibrado para o sevoflurano adaptado ao circui-
to da CEC (Figuras 3, 4 e 5). É importante salientar que se 
deve, sempre que possível, monitorar os valores dos gases 
no oxigenador. Além disso, é necessário adaptar um sistema 
de despoluição para a sala operatória, pois os excessos de 
gases administrados nos oxigenadores são eliminados dire-
tamente na sala de cirurgia. 
A variação na concentração de sevoflurano em CEC é 
realizada considerando os valores da pressão arterial média 
e, principalmente, fluxo de sangue da perfusão e valores do 
índice biespectral (BIS). A concentração inspirada máxima 
de sevoflurano utilizada é de 3%. Com isso, têm-se obtido 
Figura 3 – Direção Percorrida pelos Gases Frescos Provenientes do 
Blender e Entrada no Vaporizador.
Figura 4 – Saída Percorrida pelos Gases Frescos junto com o Anesté-
sico Inalatório Vaporizado em Direção ao Oxigenador de Membrana.
Figura 5 – Vaporizador Adaptado ao Circuito da CEC.
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bons resultados com fluxo de sangue adequado durante toda 
a perfusão com menor uso de agentes vasodilatadores (nitro-
prussiato de sódio), como também controle adequado dos va-
lores do BIS, sem a necessidade do uso de doses adicionais 
de hipnóticos durante toda a CEC. 
CONCLUSÃO
Considerando que a proteção miocárdica produzida pelos 
anestésicos halogenados em cirurgia cardíaca já é um fato 
comprovado e que seu benefício se torna maior quando 
administrado durante todo o período da cirurgia, inclusive 
na CEC, essa técnica vem ganhando espaço em todos os 
centros de cirurgia cardíaca. Quando o anestesiologista 
adquirir segurança no uso de vaporizadores acoplados ao 
sistema da CEC, será possível conferir uma técnica anes-
tésica  capaz de melhorar não somente a condução do pa-
ciente no intraoperatório, como também contribuir, a curto 
e longo prazos, para a redução de morbimortalidade pós-
operatória. 
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Resumen: Nigro Neto C, Tardelli MA, Paulista PHG – Uso de Anes-
tésicos Halogenados en la Circulación Extracorpórea.
Justificativa y objetivos: El uso de los anestésicos inhalatorios en 
cirugía cardíaca no es algo reciente. Desde la introducción del ha-
lotano en la práctica clínica, varios centros de cirugía cardíaca han 
pasado a hacer uso de rutina de esos anestésicos. 
Contenido: En los últimos años, un gran número de estudios ha ve-
nido demostrando que los anestésicos inhalatorios ejercen un efecto 
protector contra la disfunción isquémica miocárdica. Las evidencias 
experimentales han indicado que los halogenados presentan efectos 
cardioprotectores que no son explicados solamente por las altera-
ciones de flujo coronario o por el balance entre la oferta y el con-
sumo de oxígeno por el miocardio. Junto con ese hecho, el uso de 
anestésicos inhalatorios durante la circulación extracorpórea (CEC) 
en cirugía cardíaca tiene un papel importante. El principal hecho se 
debe a las recientes investigaciones que confirman las propiedades 
cardioprotectoras de esos agentes, con mejores resultados cuando 
se utiliza el anestésico inhalatorio durante todo el procedimiento qui-
rúrgico, inclusive durante la CEC. El uso de esos agentes a través de 
vaporizadores calibrados adaptados al circuito de la CEC por medio 
de las membranas de los oxigenadores, tiene un uso cada vez más 
frecuente, haciendo con que los profesionales involucrados, como los 
anestesiólogos y los perfusionistas, necesiten adquirir ciertos conoci-
mientos para clarificar posibles dudas que puedan surgir. 
Descriptores: ANESTÉSICOS, Volátil; CIRURÍA, Cardíaca; EQUI-
POS, Oxigenador, circulación extracorpórea.
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